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Resumen
Introducción: La mayoría de lesiones que se registran en la práctica del baloncesto se 
localizan en la extremidad inferior, especialmente en el tobillo, y son la principal causa 
de ausencia en las sesiones de entrenamiento. Estas lesiones pueden repercutir en un 
aumento del riesgo de recidiva de la lesión.
Objetivos: Determinar si un programa de entrenamiento propioceptivo, confeccionado 
en base a ejercicios propios del baloncesto, podría provocar un cambio en la estabilidad 
dinámica de un grupo de jugadores de baloncesto, usando el Star Excursion Balance Test 
(SEBT) para su valoración. Determinar el número de repeticiones necesarias para la co-
rrecta interpretación del SEBT.
Material y métodos: Estudio experimental. Se seleccionaron 17 jugadores de baloncesto 
(8 grupo experimental [GE] y 9 grupo control [GC]); GE = 15,12 ± 0,83 años; 
GC = 14,67 ± 1,0 años. El GE realizó un programa de entrenamiento específico durante el 
calentamiento, mientras que el GC completó su rutina habitual. El SEBT se realizó antes 
y después de 6 semanas de desarrollo del programa. Para el análisis estadístico se utilizó 
un MANOVA 2 × 2, por grupo y tiempo.
Resultados: Solo las mediciones para la dirección posterolateral fueron significativas en 
los 2 grupos (GC: MDIF = 15,5; p = 0,002; IC 95%: 6,83-24,17 cm; GE: MDIF = 12,063; 
p = 0,014; IC 95%: 2,87-21,26 cm). No existieron diferencias significativas entre los grupos 
para las demás direcciones.
Conclusiones: Una repetición del test fue suficiente. La realización de un programa espe-
cífico  de  propiocepción  para  jugadores  sanos  de  baloncesto  no  obtuvo mejoras  en  el 
equilibrio.
© 2014 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier Es-
paña, S.L.U. Todos los derechos reservados.
* Autor para correspondencia.
Correo electrónico: oborao@umanresa.cat (O. Borao).
☆ Una parte de este estudio fue presentada en el congreso «Physical Activity in Science and Practice», Charles University, 19-21 de junio 
de 2013, Praga.
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Effects of a 6-week neuromuscular ankle training program on the Star Excursion 
Balance Test for basketball players
Abstract
Background: The largest percentage of injuries in basketball affect the lower limbs, 
specially the ankle joint, and this is the major cause of missed days of training during a 
season. Moreover, ankle injuries can increase the risk factor of recurrent injuries.
Objectives: To determine whether a training program, based on specific ankle exercises 
for basketball, causes a change in the dynamic stability of a healthy group of basketball 
players, using the Star Excursion Balance Test (SEBT). Also, to determine the ideal number 
of repetitions to obtain a reliable measure of the test.
Materials and methods: Experimental study. Seventeen uninjured basketball players 
participated (8 experimental [EG], 9 control [CG]) (EG = 15.12 yrs ± 0.83 yrs; 
CG = 14.67 yrs ± 1.0 yrs).The EG performed the training program during the warm-up, 
and the CG completed the regular warm-up. The SEBT was performed before and after 
the 6-week training program. In statistical analysis MANOVA 2 * 2 was used per group and 
time.
Results: Only  the  measurements  for  the  Posterior-Lateral  direction  were  significant, 
namely in 2 groups (CG: Mdif = 15.5, P = .002 [95% CI: 6.83-24.17 cm]; EG: Mdif = 12.063, 
P = .014 [95% CI: 2.87-21.26 cm]). There were no differences in the SEBT between groups 
after the training protocol.
Conclusions: One  attempt  seems  to  be  sufficient  for  the  completion  of  the  test. The 
completion  of  a  specific  training  program  for  healthy  basketball  players  does  not 
demonstrate improvements in the balance.
© 2014 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier 
España, S.L.U. All rights reserved.
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Introducción 
La mayoría de lesiones que se producen en el baloncesto 
tienen lugar en la extremidad inferior1,2. El mayor porcenta-
je de ellas afecta al pie, siendo el esguince de ligamento 
colateral la lesión más frecuente3,4. Esta lesión afecta gene-
ralmente  al  ligamento  talofibular  anterior  (LTFA)  y  es  la 
principal causa de pérdida de días de entrenamiento duran-
te la temporada (de 1 a 3,5). En un estudio con 1.094 juga-
dores Starkey3 describió las lesiones del tobillo como la cau-
sa principal de pérdida de días de entrenamiento (9,4%); 
Deitch et al.5 hallaron una relación similar (18% de todas las 
lesiones) con el seguimiento de jugadores profesionales 
(NBA, WNBA) durante 6 temporadas, y Borowski et al.1 re-
gistraron 1.518 lesiones del pie (39,7%) en las ligas univer-
sitarias de baloncesto.
Además, las lesiones de tobillo pueden tener varias con-
secuencias. Desde un punto de vista funcional, cabe señalar 
que el factor de riesgo de lesiones recurrentes, como el 
riesgo de lesiones en individuos previamente lesionados de 
LTFA, se multiplica por cinco6. Desde un punto de vista mor-
fológico, entre el 55 y el 72% de los casos conduce a una 
osteocondritis durante el año siguiente a la lesión7, y entre 
el 10 y el 50% experimentan dolor residual en la zona, debi-
do al atrapamiento de los tejidos blandos de la articulación 
del tobillo8.
El desgarro del LTFA de la articulación del tobillo es cau-
sado por un mecanismo combinado de flexión plantar y supi-
nación del tobillo, por lo general después del ciclo de salto-
aterrizaje1,9. El baloncesto es el deporte con mayor riesgo de 
que esto ocurra10, y entre los factores de riesgo que pueden 
influir en esta lesión parece que se incluyen el sexo, la altu-
ra, el peso, la edad y los días de entrenamiento8,9,11.
Teniendo en cuenta este problema, especialmente en in-
dividuos previamente lesionados, parece que una de las 
mejores soluciones es la prevención. Varios autores aconse-
jan la realización de un programa preventivo para reducir el 
riesgo de lesión de tobillo12-14. Freeman15 describió mejoras 
de estabilidad en los pacientes que seguían un programa de 
ejercicio en lugar de inmovilizar simplemente la zona. Eils 
y Rosenbaum16 y McGuine y Keene11 hallaron una disminu-
ción de lesiones de entre el 35 y el 38% en sujetos que se-
guían un programa de propiocepción, y McKeon et al.17 re-
gistraron mejoras en las capacidades de recuperación del 
equilibrio.
Aunque los estudios revisados se refieren principalmente 
a las personas que habían sufrido previamente lesiones, no 
existe consenso sobre la eficacia de estos ejercicios preven-
tivos, y por eso, como observan Fort y Romero18, es im-
portante tener en cuenta los aspectos neuromotores del 
entrenamiento. Por esta razón, pretendimos centrarnos en 
individuos sanos, con el fin de determinar la influencia que 
este tipo de ejercicio puede tener sobre los jugadores con 
estas características. 
Por otra parte, Witchalls et al.19 detectaron que los défi-
cits funcionales intrínsecos de la estabilidad estaban rela-
cionados con un mayor riesgo de lesiones del tobillo. Por 
este motivo, un buen nivel de equilibrio del cuerpo debería 
03 ORIGINAL 213_castella (95-102).indd   96 09/09/15   09:52
Documento descargado de http://www.apunts.org el 29/09/2015. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.
Efectividad de un programa de entrenamiento neuromuscular de 6 semanas de duración aplicado en el tobillo  
en la realización del Star Excursion Balance Test en jugadores de baloncesto  97
ser considerado como mecanismo de protección contra los 
esguinces de tobillo. 
Los objetivos de este estudio fueron: en primer lugar, 
analizar el efecto de realizar un programa de ejercicio pre-
ventivo para mejorar la capacidad de equilibrio entre un 
grupo de jugadores de baloncesto sanos utilizando el Star 
Excursion Balance Test (SEBT), y en segundo lugar determi-
nar el número de repeticiones que son necesarias para ob-
tener un registro fiable.
Métodos
Veinte participantes hombres (10 del grupo experimental, 
10 del grupo control) fueron reclutados de 4 equipos juve-
niles de competición del Bàsquet Manresa SAE (Liga españo-
la de baloncesto) para participar en este estudio. Siguiendo 
a Filipa et al.20, el tamaño de la muestra se calculó antes 
del estudio21 y el resultado mostró que era preciso reclutar 
a 6 sujetos (3 de cada grupo), de modo que el poder esta-
dístico fue del 80% y el error α, 0,05. En nuestro estudio se 
reclutaron 10 sujetos de cada grupo (experimental y con-
trol) para que la muestra estuviera nutrida adecuadamente 
y se incrementó el número de participantes para evitar que 
fuera demasiado pequeño, en caso de que algún sujeto 
abandonara el estudio.
Todos tenían niveles similares de actividad física, tanto 
en el entrenamiento como en su vida cotidiana. Todos los 
sujetos firmaron un documento de consentimiento informa-
do y de protección de datos. El protocolo del estudio seguía 
las normas de la Declaración de Helsinki, y fue aprobado 
por el Comité de ética de investigaciones clínicas de la Ad-
ministración deportiva de Cataluña.
Los criterios de inclusión para participar en este estudio 
fueron: no haber sufrido lesiones en las extremidades inferio-
res al menos durante los 6 últimos meses, sin antecedentes de 
cirugía de la extremidad inferior, no padecer trastornos vesti-
bulares, ser diestro, asistir a las sesiones pre y post de todos 
los tests y ser capaz de incluir y llevar a cabo el programa de 
entrenamiento  en  su  rutina  diaria.  La muestra  final  estuvo 
compuesta por 17 sujetos (8 sujetos en el grupo experimental 
[GE] y 9 sujetos en el grupo control [GC]) (GE hombres, edad 
15,12 años, s = 0,83 años/estatura media 178,94 cm, 
s = 9,50 cm/peso medio 67,54 kg, s = 13,21 kg. GC media de 
edad 14,67 años, s = 1,0 años/estatura media 183,11 cm, 
s = 8,44 cm/peso medio 67,14 kg, s = 10,45 kg). No se encon-
traron diferencias significativas entre ambos grupos. Tres suje-
tos abandonaron el estudio antes de su finalización, porque no 
les fue posible asistir todos los días a las sesiones de entrena-
miento (el poder estadístico calculado retrospectivamente 
desde a = 0,05 se muestra en el análisis estadístico). Como 
parte del estudio también se midió la longitud de piernas, de 
la espina ilíaca anterosuperior (EIAS) al maléolo lateral22. Para 
distribuir los sujetos en grupos (experimental/control), los 
participantes fueron agrupados en pares según la puntuación 
pretest SEBT y según valores antropométricos (con el objetivo 
que cada pareja fuera lo más similar posible), y finalmente la 
colocación aleatoria de cada miembro de la pareja, ya fuera 
en el grupo experimental o de control. Cuando se constituye-
ron  los 2  grupos, no  se observaron diferencias  significativas 
iniciales entre ambos (p > 0,05) (tabla 1).
Antes de empezar el estudio, los candidatos, junto con 
sus padres o tutores legales, fueron informados de las con-
diciones de su participación. Todos los participantes y pa-
dres (en caso de los menores) recibieron un formulario y 
firmaron el consentimiento informado. Los participantes no 
recibieron ningún tipo de recompensa monetaria o en espe-
cie por haber participado en este estudio. El primer día, y 
antes de empezar el primer test, se registraron las medidas 
antropométricas  de  los  participantes  para  confirmar  que 
cumplían las condiciones necesarias para ser incluidos. Los 
participantes fueron distribuidos entre los grupos control y 
experimental. Estatura y peso fueron igualados para inten-
tar evitar las alteraciones que pudieran haber causado las 
diferentes mediciones.
Los participantes del estudio realizaron el pretest duran-
te la primera semana de la pretemporada. A partir de aquel 
momento, el grupo experimental hizo un programa de en-
trenamiento de propiocepción de 6 semanas a razón de 
3 sesiones por semana. Este programa se llevó a cabo du-
rante la sesión de calentamiento del entrenamiento y fue 
supervisado por un entrenador preparado específicamente, 
mientras el grupo control llevaba a cabo una sesión de ca-
lentamiento habitual. Los entrenadores previamente re-
cibieron instrucciones del investigador principal sobre el 
programa de entrenamiento, y tuvieron unas sesiones de 
seguimiento con el investigador principal cada 2 semanas. 
Los participantes siguieron su rutina diaria sin variar ningún 
hábito y mantuvieron un nivel similar de actividad física y 
deporte. Después de 6 semanas se realizó la evaluación pos-
test.
El plan de entrenamiento consistió en realizar un pro-
grama que se componía de ejercicios conjuntos de coor-
dinación,  fuerza,  equilibrio  y  habilidades  específicas  del 
baloncesto (tabla 2). Durante el curso del programa de en-
trenamiento, los ejercicios fueron más complejos porque se 
incrementó su duración en 15 s cada 2 semanas. Por ello, el 
tiempo se incrementó de los 30 s iniciales a los 45 s tras 
2 semanas y finalizó con 1 min después de 4  semanas. El 
número de series también se incrementó, y se añadieron 2 
series adicionales cada 2 semanas. Protocolos similares fue-
ron propuestos por otros autores13-14,23. La elección de ejer-
cicios estuvo condicionada a que no implicara ningún coste 
económico.
Para evaluar el nivel de estabilidad dinámica, se utilizó el 
SEBT. Se colocaron 4 bandas de tiras pegadas al suelo, sepa-
radas 45 grados, formando una estrella. Los sujetos perma-
necieron en posición de pie, colocando su pie derecho des-
nudo (con la punta de la segunda falange) en el centro de la 
estrella, de manera similar a como se describió en estudios 
previos20,24-29. Se les dijo que habían de mantener los brazos 
a lo largo del cuerpo.
Durante la ejecución del test, se pidió a los participantes 
que tocaran con la punta del dedo gordo del pie izquierdo 
el punto más lejano posible en cada una de las 5 direcciones 
indicadas (anterior [A], anterior lateral [AL], lateral [L], 
posterior lateral [PL] y posterior [P]) (fig. 1). Se escogieron 
estas direcciones para desequilibrar a los individuos lateral-
mente, desplazando su centro de gravedad (CG) lateral-
mente, y de este modo forzar el mecanismo de inversión 
del pie. Los músculos inversores de la cadena cinética 
próxima juegan un papel importante de estabilización 
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cuando el CG se traslada en dirección lateral con respecto 
a la línea media del cuerpo30,31. Cada uno de los participan-
tes  realizó  3  ensayos  antes  de  registrarlos,  y  finalmente 
hizo 6 intentos en todas las direcciones, siguiendo las ins-
trucciones de Hertel et al.26. Para asegurar la ejecución co-
rrecta del test los participantes recibieron 2 órdenes direc-
tas: a) no levantar el talón derecho en ningún momento, y 
b) no cargar todo el peso en el pie izquierdo durante el 
ejercicio. Con el fin de evitar que se conociera el test, no 
se hizo ninguna demostración previa; los sujetos solo fueron 
alentados verbalmente a alcanzar la máxima distancia posi-
ble, de acuerdo con las recomendaciones hechas en estu-
dios anteriores13,32. La muestra no fue normalizada según la 
estatura o peso, dado que no se encontraron diferencias 
significativas entre los 2 grupos (p > 0,05).
Análisis estadístico
El test Shapiro-Wilk mostró la distribución normal de la 
muestra. La estabilidad temporal (fiabilidad) fue analizada 
en el pretest, comparando diferentes parejas de jugadores 
de baloncesto con el rango del coeficiente de correlación 
de Spearman (rho) y el conjunto de 6 repeticiones con el 
coeficiente  de  concordancia  de  Kendall  (W). Se valoró la 
consistencia  interna  con  el  coeficiente  alfa  de  Cochran, 
desde la distancia máxima registrada en el pretest en cada 
una de las direcciones. Las mediciones registradas en cada 
dirección se consideraron como variables dependientes. El 
análisis del tamaño de la muestra se realizó con el software 
G Power 3, suponiendo que la diferencia media podría ser 
una mejora del 10% y que la de la desviación estándar, del 
7,5%.
Se utilizó el análisis de variancias de medidas repetidas 
(ANOVA 2 × 2: para los 2 grupos (experimental-control) y 2 
vías (preentrenamiento y postentrenamiento). El nivel de 
significación estadística fue p = 0,05. Para el análisis esta-
dístico se utilizó el programa PASW Statistics v18.0© (IBM 
Corporation, NY) y Microsoft Excel 2007© (2011 Microsoft 
Corporation).
Resultados
El análisis estadístico del estudio no mostró diferencias sig-
nificantes entre los 2 grupos (GC, GE) o entre 2 tiempos di-
ferentes (pre o post) en las direcciones siguientes: anterior 
Tabla 1 Medidas antropométricas de la muestra (n = 17)
Variable Grupo experimentala Grupo controla p
Edad (años) 15,12 ± 0,8 14,67 ± 1,0 0,17
Altura (cm) 178,94 ± 9,5 183,11 ± 8,4 0,95
Masa (kg) 67,54 ± 13,21 67,14 ± 10,4 0,35
a Los valores expresan la media ± DE.
Tabla 2 Programa de entrenamiento realizado durante el calentamiento, estructurado en 5 fases
Ejercicios de marcha 
(línea de 15 m)
Ejercicios de pie 
(sostenimiento)
Ejercicios en pie 
unipodales  
(sostenimiento  
con cada miembro)
Pliométricos  
(5 repeticiones  
con cada uno)
Movimientos  
de rendimiento del 
baloncesto (línea de 15 m)
De puntillas Sobre una almohadilla Sin ningún elemento Salto con recepción 
hacia atrás
Movimientos como la 
acción de defensa
Sobre los talones Sobre una pelota de 
baloncesto
Con una pelota de tenis 
bajo el calcáneo
Salto con recepción 
hacia atrás
Movimientos como la 
acción de defenderse de 
otro jugador
Sobre la parte  
lateral del pie
Sobre un BOSU Con una pelota de tenis 
bajo los metatarsos
Salto con recepción 
desde la banda
Carrera hacia atrás
Punta-talón Salto con recepción 
sobre una almohadilla 
Carrera hacia atrás contra 
otro jugador
Hacia atrás En parejas: mejorar el 
nivel lanzando el 
balón
En parejas: mejorar el 
nivel lanzando el balón 
(con una pelota de 
tenis bajo el talón/
metatarsos)
Salto con recepción 
sobre una colchoneta 
en posición unipodal
En parejas: carrera 
lateral/hacia atrás 
lanzando el balón.
Mejorar el nivel 
lanzando el balón  
a la recepción
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(GC: Mdif = 1,82, p = 0,508; GE: Mdif = 0,063, p = 0,983); 
anterolateral (GC: p = 0,697, Mdif = 1,11; GE: Mdif = 0,312, 
p = 0,918); lateral (GC: Mdif = 1,33, p = 0,591; GE: 
Mdif = 0,563, p = 0,830) y posterior (GC: Mdif = 6,33, 
p = 0,163; GE: Mdif = 7,06, p = 0,163). A pesar de estos re-
sultados,  existieron  diferencias  significativas  entre  los 
tiempos en la dirección posterior lateral (GC: Mdif = 15,5, 
p = 0,002 [IC 95%: 6,83-24,17 cm]; GE: Mdif = 12, p = 0,014 
[IC 95%: 2,87-21,26 cm]), siendo el grupo control el único 
que mostró una mejora significativa en el postest (tabla 3).
Asimismo, las medidas mostraron resultados similares en 
todos los casos, excepto en los intentos 1-6 de las medidas 
AL (rho de Spearman = 0,287) e intentos 3-6 en las medidas 
PL (rho de Spearman = 0,464).
En cuanto a la valoración de la consistencia interna, se 
halló una asociación estadísticamente significativa entre los 
ítems, sin ningún tipo de redundancia entre ellos (alfa de 
Cronbach = 0,803).
Discusión
El Star Excursion Balance Test (SEBT) ha sido usado amplia-
mente como medida de valoración del grado de estabilidad 
dinámica debido a la simplicidad de sus aplicaciones técni-
cas e instrumentales. En este test se han reportado interva-
los de confianza de 0,84-0,9227, de 0,82 a 0,8729 y de 0,80 a 
0,9313. Referente a  la fiabilidad del test, fue estudiada la 
estabilidad temporal de la muestra analizada, dando como 
resultado un alfa de Cronbach de 0,803. Distintos autores 
han usado este método como test predictivo de aparición 
de lesiones28 y también por el análisis de la estabilidad di-
námica de las extremidades inferiores24,32-33. Según Munn et 
al.30, los sujetos con lesiones anteriores de tobillo tienen un 
déficit excéntrico de la musculatura del tobillo durante los 
movimientos de inversión, lo cual produce una mayor ines-
tabilidad. Del mismo modo, Wilkerson y Nitz31 sugirieron 
que en esta posición, cuando el CG se desplaza lateralmen-
te, este tipo de contracción muscular actúa como estabili-
zador del pie en los movimientos de la cadena cinética ce-
rrada, evitando la caída aguda del pie en inversión, lo que 
por lo general produce lesiones. Durante la ejecución de las 
direcciones seleccionadas, el pie siempre intenta estar pla-
no y en contacto con el suelo. Cuando el CG se traslada la-
teralmente, los músculos inversos empiezan el trabajo ex-
céntrico para mantener el arco longitudinal medial del pie 
y del retropié en contacto con el suelo. Esta contracción 
ralentiza el desplazamiento lateral del cuerpo del CG, com-
pensando el momento de la fuerza generada (torque) y evi-
tando la posición de inversión. En este estudio fueron eva-
luadas 5 de las posibles direcciones, suponiendo que en 
estas direcciones los músculos inversores del pie efectuaran 
un trabajo excéntrico. Desgraciadamente, no se hallaron 
mejoras significativas.
Parece que los niveles de mejora se manifiestan entre la 
cuarta y la octava semana de entrenamiento específico, se-
gún el número de horas semanales aplicadas al programa, 
siendo lo más común de 3 a 5 días por semana10,14,17. Por otro 
lado, Hubscher et al.23 sugirieron que es preciso efectuar un 
mínimo de 10 min por sesión, más de una vez por semana y 
durante un mínimo de 3 meses para que sea visible la mejo-
ra. Matsusaka et al.34 hallaron que la mejora máxima tiene 
lugar durante la sexta semana del programa, si se realizan 
5 sesiones por semana. En nuestro estudio, se estableció un 
programa que se aplicó 3 veces por semana durante 6 sema-
nas y se hizo coincidir con el número de sesiones de entre-
namiento semanal de la pretemporada de los diferentes 
equipos en que jugaban los distintos participantes del estu-
dio. Aunque Gribble et al.35 en su última revisión confirma-
ran el efecto positivo de un programa de entrenamiento 
implementando el SEBT incluso en sujetos sanos, hay que 
tener en cuenta que los sujetos de estos estudios no eran 
deportistas en activo, lo que puede explicar que en nuestro 
estudio no tuvieran lugar estos cambios. El hecho de no 
encontrar diferencias significativas entre los 2 grupos puede 
ser  debido  a  varias  razones.  Como  afirmaron  Steffen  et 
al.36, la intensidad de los ejercicios puede que no sea un 
estímulo suficiente para generar cambios en el equilibrio de 
nuestra muestra. Este hecho sugiere que es esencial tener 
en cuenta ambos tipos de sujetos que participan en el test, 
así como su nivel de condicionamiento cuando se crean pro-
gramas específicos para mejorar el equilibrio. Como subra-
yan en su revisión Fort y Romero18, el entrenamiento espe-
cífico elegido, de acuerdo con la muestra del estudio y las 
habilidades deportivas de los sujetos, es un factor muy im-
Figura 1 Un participante realizando el Star Excursion Balance 
Test.
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portante que debe considerarse cuando se diseñan los pro-
tocolos de prevención y rehabilitación. Yaggie y Campbell14 
sugirieron que la inestabilidad crónica del tobillo (ICT) pue-
de ser la causa de no encontrar ningún cambio. Conclusio-
nes similares fueron elaboradas por Demura y Yamada24 y 
Munro y Herrington27, que no encontraron diferencias signi-
ficativas al comparar los registros obtenidos por participan-
tes sanos. Debería incluirse el core en los programas de 
entrenamiento para proporcionar mejores resultados35.
Además, los niveles de equilibrio dinámico de los partici-
pantes de este estudio, medidos durante la realización del 
pretest, fueron similares, lo que confirma la homogeneidad 
de la muestra. Algunas variaciones pueden observarse ana-
lizando los resultados del postest en la dirección PL, en am-
bos grupos, experimental y control. La muestra fue exclusi-
vamente masculina, puesto que parece que no hay evidencia 
de que el género de la muestra tenga ningún impacto en los 
resultados del test8,27.
Por otro lado, los resultados de nuestro estudio parecen 
indicar la existencia de una buena consistencia interna en 
los distintos registros obtenidos, con un buen equilibrio en-
tre las 5 direcciones medidas, hecho que refuerza la mues-
tra utilizada en el estudio y confirma que el test elegido es 
una herramienta fiable. El resultado obtenido en este estu-
dio coincide con los estudios de Olmsted et al.28 y McKeon 
et al.17, quienes manifestaron que las direcciones lateral 
posterior y posteromedial eran ideales para demostrar la 
evolución del equilibrio, probablemente porque implican la 
torsión del torso. Resultados similares fueron también obte-
nidos por Filipa et al.20, McKeon et al.17 y Yaggie y Camp-
bell14, quienes hallaron mejoras significativas en las direc-
ciones lateral posterior y posteromedial en sus respectivos 
estudios, pero no en las otras direcciones examinadas. En 
cambio, Sefton et al.32 no hallaron diferencias significativas 
del test referido a sujetos sin lesiones y sujetos con un to-
billo inestable, puesto que la estrategia, la fuerza y el con-
trol muscular son importantes para su ejecución correcta.
Referente a nuestros resultados, podemos sugerir que las 
sesiones  de  entrenamiento  fueron  estímulos  suficientes 
para incrementar la capacidad de rebalanceo de los jugado-
res sanos. Aunque no tuvieran que emplear un tiempo espe-
cífico  para  desarrollar  esta  capacidad,  podían  entrenar 
otros aspectos concernientes a la técnica de este deporte. 
Sin embargo, a este respecto es importante remarcar que 
es posible que el entrenamiento pueda reducir los factores 
de riesgo de lesión18, y ello es porque las tareas específicas 
de la muestra deben estar centradas en ello. Con los resul-
tados obtenidos en nuestro estudio, podemos decir que fue 
suficiente un intento para alcanzar un registro fiable, y la 
realización de más repeticiones podía conducir a la apari-
ción de fatiga, lo que ocurre especialmente en los músculos 
de la cadera33,37. Al comprobar la estabilidad temporal, pue-
de demostrarse que todos los intentos fueron muy fiables en 
cada una de las direcciones (A: Kendall's W = 0,941; AL: 
Kendall's W = 0,685; L: Kendall's W = 0,825; PL: Kendall's 
W = 0,806; P: Kendall's W = 0,907). Estos resultados con-
cuerdan con los obtenidos por Hertel et al.26 y Demura y 
Yamada24, pero contradicen los hallazgos reportados por 
Munro y Herrington27, quienes consideraron que las medi-
ciones no se estabilizaron hasta el cuarto intento y reco-
mendaron 18 sesiones de 6 intentos cada una para alcanzar 
un resultado digno de confianza. La fatiga puede explicar 
alguno de nuestros resultados33 (intentos 1-6 AL rho de 
Spearman = 0,287; intentos 3-6 PL rho de Spearman = 0,464).
Este estudio tuvo la limitación de no usar técnicas de 
electromiografía. A pesar de hallar pequeñas mejoras del 
SEBT en nuestro estudio, podrían aparecer otros cambios en 
el modelo de contracción del músculo. Deberían realizarse 
futuros estudios usando electromiografía.
Conclusiones
Los resultados obtenidos en nuestro estudio no muestran 
una diferencia significativa entre los grupos control y expe-
rimental del SEBT en las direcciones A, AL, L y P. Sin embar-
go, existen diferencias significativas en la dirección PL en el 
postest de ambos grupos. Un intento parece ser suficiente 
para finalizar  el  test.  La  dirección PL parece que es más 
importante para mostrar la posible evolución de los dife-
rentes registros de las pruebas obtenidas en el pretest y el 
postest.
El protocolo de este estudio fue aprobado por el Comité 
de ética de investigaciones clínicas de la Administración de-
portiva de Cataluña.
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